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MUNICIPALIDAD DE CONCON

DEPARTAMENTO DE SALUD.
NOMBRE:  [ANDREA CISTERNAS SAAVEDRA
HONORARIO SUPLIESTO
. ( NO
PROGRAMA J
FUNCIONES
CONTRATO
MINIMO SEMANAL
MAXIMO SEMANAL
| MENSUAL
) OF HORAS
VALOR MENSUALwgin comerste $
HORA EFECTIVAmen st S
MES

oIAsTRAB [ ]
HORAS TOTALES B ]

VALOR BOLETA $140.000 |

NUMERO BOLETA 7173,74'

V'B° DESAM

DIRECTOR DESAM

DIA | INGRESO SALIDA

SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL




.

Agenda del 01/11/2025 hasta el 26/11/2025

yra nal Prestacion Paciente Documento
ANDR CISTERNAS CARLOS MORAGA
0 DRA ATENCION DE PODOLOGIA AHUMADA
MARIA ERCILI DEL C.
NDF I JAS BAHAMONDES
7 ATENCION DE PODOLOGIA OLIVARES
NDJ ! CARLOS ANTONIO
ATENCION DE PODOLOGIA MELO VELIZ

ATENCION DE PODOLOGIA

MARIA (MARIA)
MORAGA PEREZ

ATENCION DE PODOLOGIA

PATRICIA CONSUELO
BECERRA SARMIENTO

¥
Pl
>
wn

ATENCION DE PODOLOGIA

RICARDO RAMON
(RICARDO) PADRO
PINEDA

LORENZO DEL
ROSARIO NUNEZ

= ATENCION DE PODOLOGIA MORALES
NDF RNAS RAUL CISTERNAS
EDR/ ATENCION DE PODOLOGIA CONTRERAS

ATENCION DE PODOLOGIA

NEIDA JOSEFINA
(NEIDA) OLIVARES

ATENCION DE PODOLOGIA

LETICIA OLIVOS SILVA

ATENCION DE PODOLOGIA

JOSE SATURNINO
OLIVARES URIBE

ATENCION DE PODOLOGIA

ISABEL KARINA
VARGAS LILLO

ATENCION DE PODOLOGIA

I'VONNE JAVIERA DEL
CARMEN BRAVO
CHAMBLAS

ATENCION DE PODOLOGIA

MARTA VIVIANA
ESPINOLA NAVARRETE




|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 807

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, Que la profesional Andrea Cisternas Saavedra iden-
tificado con el RUT_realiza atenciones de podologia a pacientes diabéticos
por programa cardiovascular desde enero hasta Diciembre 2025.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno.




REPUBLICA DE CHIL¥
MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

‘ 10 BHE s
itg s CONCON, '
'DECRETO REGISTRADO N° _
VISTOS:
* 1. LaleyN°®19.378 Estatuic &2 Atencion Primarta de Saiud Municipal.

2. Laley N° 18.883 Estatuto Administrativo de los funcicnarios municipales cuya aplicacion es de
caracter supletoria ala Ley N° 19,378, seqin lo dispuesto en &l articulo 4 de este (itimo cuerpo
estatuiario.

3. Decreto Supremo N° 1.839/85, que reglamenta iz camera funcionaria de la Ley 19.37¢.

4. Decreto Supremo N°19.543 del 24 de diciembdre de 1867, que fraspaso la adrinistracion de 108
serviclos de salud y educacion desde iz Corporacion Municipal de Vika del War 2 la
Municipalidad de Concon

5. El Art 52 de la Ley 19.880 que permite en forma excepcional la retroactividad de los actos
administrativos.

6. Resolucion N°18del afic 2017, Contraloria General de la Republica.

7. Resclucion N°06 del afic 2018, Contralerfa General de [a Republica

8. Decreto Presupuestario N°74 de fecha 77 de diciembre del afio 2024 gue apruesa
presupusasto de salud aio 2025

9. Decreto Alcaldicio N°3.225 de fagha 24 de septiembre del 2024, donds se aprueba le dotacion
de satud para et affe 2025,

10. Sentencia Proclamacion Eizctoral Eleccionas de Alcaide 2024 Causa Ral N” 280:2024.

11, Decreto Alcaldicic N°2.303 de fecha 25 de octipre del afio 2023, detega fima del
administrador municipal _

42. Decreto Registrado N°3210 de fecha 20 de octubre del afto 2023, nombramiento administrador
municipal.

13. Decre!g Alcaldicio N°3.654 de feche 16 de noviembre dei afio 2023, subrogancia del sr.
Alcaide.

14. Ficha Ingresc Personai en calidad de hongrario de presupuesto N°02/2025,

15. Cetificado disponibilidad presupuestaria N°47 de fecha 07 de enero del afio 2025.

18, Ord. N°569/2024 de fecha 30 ge diciembre del afio 2024, con autorizacidn alcaldicie.

47. Las facuitades que me corfiere ia Ley 18.895 Orgénica Constitucional de Municipaiidades.

DECRETO

4. RATIFIQUESE el Nombramientc en calidad de honcrarios de presupussto
cumpliendo la labor que s detalia 2 continuacidon y en el periodo sefislado,
cumpliendo sus servicios en €l Cesfam y Sar de Concdn, a las siguientes
servidoras:

ANDRES, CISTERNAS SARVEORS

174 AGUIRRE FERHANDE? ]

AFALDASEGOVIA RIVERA | . PODOLOGIA 1700 PACIENTES
FAZIIN SALINAS CALDERGH | _ropoioen l 01.01.2025 | 31.12.2005 | CARDICVASCULAR

2. Los Honorarios se cancelarén de acuerdo al Contrato adjunto vy que pasarén a formar
parie integrante de esis Decrelo.

3. IMPUTESE, i costo que ioga esie decretc al presupuesto vigenie Subtituic
21.03.00% 001, Henorarios suma alzada adserito al establecimienta

4.- NOTIFIQUESE, por Secretaria Municipal, )
REGISTRESE, AHS[ BSE, OMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD

CONTRATO DE HONORARIOS

En Concén, a 09 de enero del_@io 2025 comparece por una part i 4
ANTONIO RAMIREZ VILLALOBOS, Cédula de Identidad N°
domiciliado en Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad De Concon,

en adelante MAND D. ANDREA CISTERNAS SAAVEDRA, de liii'linalidad
Estado Civil e Profesion Poddloga, Cédula de Identidad N°

con domicilio en
adelante el MANDATARIO los cuales vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
encargadas por la Direccién del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a:

< Ejecutar personalmente las servicios especificas en forma regular y continua por
las cuales fue contratado, en el plazo y los términos establecidos

& Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion y eficiencia
contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

SEGUNDO: El profesional debera guardar reserva de los datos, informacion y
antecedentes que recopile en el desemperio del servicio prestado, no debiendo divulgar a
ierceros el contenido de los informes, o instrumentos emanados del departamento,
conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose una condicién esencial del presente
contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al mandante a poner término en forma
inmediata.

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcién a
desempefia, el profesional tendra prohibicion de:

& Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso en la
razoén a la funcidon que desempena.

< Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demas
personas que desempefien funciones en el CESFAM-SAR de Concon.

CUARTO: E| valor del servicio contratado sera por paciente, de un valor de $10.000.-
(diez mil Pesos) con impuesto incluido, que seran cancelados previa Certificacion de los
trabajos realizados por la Direccion CESFAM-SAR de Concén, realizando las funciones
de:

< PODOLOGA programa cardiovascular, jornada distribuidas de lunes a jueves
desde las 17:00 hasta las 20:00 horas y sabado desde las 09:00 hasta las 13:00
horas, segun calendarizaciones entregada por la Direccion Cesfam en rotacion de
turnos que en general realizaran un maximo de 1700 atenciones anual.

FUNCION Y OBJETIVO

Objetivo:

Otorgar una atencion primaria en el manejo del pie en el diabético mediante un programa
de evaluacién, control y tratamiento de las afecciones podologicas. Realizar un
diagnéstico inicial de las afecciones mas comunes y de los factores recurrentes en las
lesiones podoldgicas posibles de tratar y evitar.

Funciones: Realizar atencion podologica a ios pacientes diabéeticos en control en el
CESFAM.
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QUINTO: El Mandatario debera presentar una boleta de prestacion de servicios donde
detalle funcién, nimero de horas, mes de cobro y firmada, junto a un certificado que
acredite el trabajo realizado, debera adjuntar el reloj control y planilla de horas realizadas
(formato estipulado) y copia del contrato de honorarios, se debera entregar en secretaria
del Cesfam, segun calendario entregado por direccion Cesfam, para proceder a revision y
posteriormente al pago el cual se realizara el séptimo dia habil del mes siguiente de haber
prestado el servicio, siendo obligaciéon del Departamento de Administracion y Finanzas
realizar la retencién de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes €
ingresarlos a las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes.

SEXTO: El presente contrato comenzara a regir a partir del 01 de enero al 31
de diciembre del afio 2025 y/o hasta que el Mandante ponga término en forma unilateral.

SEPTIMO: El Mandatario prestara sus servicios y tendra como contra parte
técnica a la Direccion del CESFAM - SAR.

OCTAVO: El profesional, declara bajo juramento que no se encuentra afectado
por algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Organica
Constitucional sobre Bases Generales de la Administracion del estado, esto es:

a) Las personas que tengan vigente o suscriban, por si o por terceros, contratos 0
cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de
la administracién publica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes
con la institucion de que se trata, a menos que S€ refiere al ejercicio de derechos
propios, de su conyuge, hijos, adoptados © parientes hasta el tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad inclusive. Igual prohibicion regira respecto
de los directores, administradores, representantes y socios titulares del diez por
ciento o mas de los derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga
contratos o cauciones vigentes ascendentes a doscientas UTNi o mas, o iitigics
pendientes, con el organismge de !a administracion a cuyo ingreso postula.

b) Las personas gue tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes
hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto
de las autoridades y de los funcionarios directivos del organismo de la
administracion civil del estado al que postulas, hasta el nivel de jefe de
departamento o equivalente, inclusive.

c) Las personas que se hallen condenadas por crimen o simple delito.
NOVENO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el reloj control, sera
evaluado de acuerdo al cumplimento de metas del programa.

Se firma el presente contrato en triplicado, quedando dos ejemplares en poder del
ndante v una copia en poder del Mandatario.
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CESFAM

" SAR
Informe de actividades Honorarios
NOMBRE | ANDREA CISTERNAS SAAVEDRA
| MES | NOVIEMBRE
| CONVENIO/PRESUPUESTO | SI
| HORAS SEMANALES | 9 HORAS
},_ o
| HORARIO 17.00 A 20.00 HRS

Dia o Semana

MARTES 11-11 ATENCION PODOLOGICA A PACIENTES CON DM / TOTAL PACIENTES ATENDIDOS
6

MARTES 18-11 ATENCION PODOLOGICA A PACIENTES CON DM / TOTAL PACIENTES ATENDIDOS
4

| MARTES 25-11 ‘
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